
1037

《原　著》

肥大型心筋症における1231－BMIPP心筋シンチグラフィの意義

左室局所機能障害との関係

両角　隆一＊　　石田　良雄＊　　堀　　正二＊　　鎌田　武信＊

山上　英利＊＊　小塚　隆弘＊＊　楠岡　英雄＊＊＊　西村　恒彦＊＊＊

　要旨　肥大型心筋症（HCM）における局所心筋脂肪酸代謝異常（β一メチルーP－（1231）一ヨードフェニルペンタ

デカン酸：IL’31－BMlPPの心筋取リ込み異常）と左室壁厚および局所左室壁運動異常（局所拡張能）との関係

を検討すべく，HCM　9例および胸痛症候群4例に対し，1231－BMIPP心筋SPECT，運動負荷／再分布

Thallium－201心筋SPECT（L）°IT1）および心電図同期マルチゲート心ブールシンチ（99mTc標識赤血球）を行

t，た．1231－BMIPP心筋SPECTおよび2（）ITIは，左室全体を13のセグメントに分け，3段階のscoring

（defect　score：DS）を行って局所心筋摂取量を定量的に評価した．局所拡張機能は，心ブールシンチ・セク

タ解析により求めた．各セクタの容積曲線より，局所最大左室充満速度（rPFR），局所最大左室充満速度到

達時問（rTPFR）および局所拡張ll1・期3分の1充満速度（1／3　fi1）の3つの指標を求め局所拡張期能を評価し

た．

　その結果，iL’31－BMIPP心筋SPECT異常は主として壁肥厚の著しい部位に認められたが，著しい非対称

性中隔肥厚を認める症例でも1231－BMIPP集積異常が認められない場合があり，必ずしも肥厚の程度との関

連は明らかでなかった．しかし，中隔肥厚（＋）かつ1231－BMIPP欠損（＋）部の局所左室拡張能は，1231・

BMIPP欠損（一）部位に比し有意に低下しており，さらに後側壁部位と中隔部位の局所拡張機能指標の差

（d－rTPFRおよびd－1　／3　fi1）は中隔部DSと正の相関関係を認めた（vs．　d－rTPFR：r－0．71，P＜0．05，　vs．　d－1／3

fi1：r＝0．69，　p〈：O．05）．1231－BMIPP心筋SPECT像は，肥厚の程度よりもむしろ局所の拡張機能障害との間

に密接な関係が認められ，本症における臨床的有用性が示唆された．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（核医学30：1037－1047，1993）

1．はじめに

　肥大型心筋症（HCM）は，左室拡張機能障害を

特徴とする疾患であり1・2），拡張期stiffnessの上昇，

弛緩速度の低下，拡張期最大充満速度の低下，左

房収縮の左室充満への寄与率の上昇などが認めら

れる．また，局所解析では，心筋肥厚部に強い拡
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張機能障害があり，拡張期asynchronyを呈し，

かかるasynchronyの効果によっても左室拡張期

不全が助長されると報告されている25｝．拡張機能

障害の原因は，主として心筋肥大とそれに伴う線

維化（コラーゲンの増加）に起因すると考えられ

てきたが，最近では心筋細胞自身の代謝性の変化

の関与も推定され，交感神経機能異常，細胞膜異

常，エネルギー代謝異常に起因する病態が注目さ

れている．臨床的にも，カルシウム拮抗剤あるい

はβ一blockadeによる心機能の改善が報告されて

いるが，これらは心筋代謝異常の存在を示唆する

ものである3・4）．そこでわれわれは，心筋脂肪酸

代謝の状態を推定し得るSPECT製剤として開発

されたβ一メチルーp－（1231）一ヨードフェニルペンタデ
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カン酸（12：Sl－BMIPP）を用いて，　HCMの心筋肥厚

部における脂肪酸代謝異常を観察し，さらに心電

図同期マルチゲート心プールシンチグラフィを用

いて左室局所拡張機能障害を評価し，両者の関係

を検討した．

11．対　　象

　病歴，心電図，心エコー図，心臓カテーテル検

査（心筋生検）から診断された肥大型心筋症9例

（平均年齢61」：11（SD）歳，全例男性）と冠動脈造

影所見正常の胸痛症候群4例（平均年齢58土4歳，

全例男性）の合計13例を対象とした．高血圧合併

例および明らかな家族歴を有する症例は含まれて

いない．また，左室駆出率は全例55％以上であ

り，うっ血性心不全合併例は含まれなかった．

m．方　　法

　（1）1231・BMIPP心筋SPECTおよび201Tl心

　　筋SPECT
　検査当日朝より服薬を中止し，日立メディコ社

製大視野ガンマカメラ（150－DT）を用いて撮像を

行った．撮像は，RAO　45度よりLPO　45度まで

の180度カメラ回転で，32step，40秒／step（201Tl

は30秒／step）にてデータ収集を行t・た（matrix

64×64）．データ処理には，日立メディコ社製デー

タ処理装置（HARP・II）を用いた．】231－BMIPP心

筋SPECTは，安静時撮像で，111MBq静注20

分後から撮像した．201Tl心筋SPECTは，座位

自転車エルゴメータを用いた最大運動負荷法を用

いて，負荷終了1分前に74MBq静注した後，5

分後に初期像を，3時間後に後期像を撮像した．

　（2）SPECT像のデータ処理

　SPECT像の評価は，短軸断層像および垂直面

長軸断層像の再構成を標準的な方法で行い，心基

部と心尖部寄りの短軸像2断面と垂直面長軸像1

断面を選択し，Fig．1のように区画化した心筋13

セグメントにおいて集積度を判定した．また，13

セグメントのうち，＃5，6，11，12は心室中隔，＃2，

3，8，9は後壁領域とみなした．判定は，3年以上

経験のRI診断医2名の合意により，各セグメン

トについて，defect（score　2），　low　uptake（score　D，

norma1（score　O）の3段階で行い，各症例でscore

の合計（defect　score，　DS）を算出した．

　（3）心電図同期マルチゲート心プールシンチゲ

　　ラフィ（RNA）

　in　vivo標識Technetium－99m（99mTc）赤血球

（1，110MBq）をトレーサとするRNA（平衡時法）

を，modified　LAOに設定した日立メディコ社製

ガンマカメラ（GAMMA　VIEW－H）を用いて施行

し，左室機能評価を行うとともに，セクタ解析に

基づく局所機能評価を行った．セクタ解析では，

Fig．2のように，拡張末期左室輪郭抽出ののち，

そのカウント重心に基づいて左室を，中隔（sector

1），下壁（sector　2），後側壁（sector　3），前壁（sector

●Defect　score：

　　2＝defect，1＝low　uptake，0＝no　defect
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BMIPP）distribution．　Determination　of　defect

score　in　1231－BMIPP　tomograms．
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Fig．2　Sector　analysis．　Upper（1eft）：End　diastolic

　　　planar　image．　Upper（right）：Regional　volume

　　　curve　and　first　derivative　curve　in　the　l　or　3

　　　sector，
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4）の4セクタに分割し，各セクタの一心周期時

間放射能曲線を求め，局所機能指標を抽出した．

時間放射能曲線は，variable　ROI法で計測し，

background処理を行った曲線をさらに3次項

フーリエ近似することによって作成した．本近似

曲線から，各セクタにおいて，局所駆出率（rEF），

局所最大充満速度（rPFR），曲線の最小値から最大

充満速度に達するまでの時間（rTPFR），拡張早期

1／3の時相での充満率（1／3FF）を計測した．なお，

ほぼ同年齢の正常例4例を対照として用いた．

　（4）壁厚の評価

　僧帽弁腱索レベルのMモード心エコー図より，

心室中隔厚（IVSth），後壁厚（PWth）および心室中

隔厚／後壁厚比（IVS／PW）を測定した．

IV．結　　果

（1）1231・BMIPP心筋SPECT像

冠動脈造影が正常であった胸痛症候群の4例で

Case　l

Chest　Pain　Syndrome（62y　o・、M）

Tl－201

Short－aXls

ト123BMIPP

、　⑲　o　o　o　o　o　o

o　o　o　o　　O　O　●　●

亀　》

　Vert｜cal　Long　aXls

b　＞　亀　工b　）　二》

さ　〉　さ　為　こ》　ユ　為　b

の　ft

　Hor）zontal　Long－axts

内　（、　●　鳴　角　A

（、　∩　角　Q 凸　A　《　Q

Fig．3　Cardiac　oblique　tomographic　images　of　201Tl・

　　　and　1231・BMIPP　myocardial　SPECT　in　a　chest

　　　pain　syndrome　patient（Case　1）．　UpPer　panels：

　　　Short－axis　images．　Middle　panels：Vertical

　　　long－axis　images．　Lower　panels：Horizontal

　　　long－axis　images．　There　is　no　defect　in　these

　　　201T1・and　i231・BMIPP　images．
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は，201T1および1231・BMIPPの両心筋SPECT像

に異常を認めなかった．HCMでは，　ASHが認め

られた症例8例において，1231－BMIPP欠損像が

5例に認められ，いずれも肥厚部である中隔部に

限局した．このうち，2例はscore　2，3例はscore

lの欠損像を示した．他の3例では，高度中隔肥

大にもかかわらず1231－BMIPP中隔部欠損像は観

察されなかった．心尖部肥大型のHCMの1例

は，欠損像を示さなかった．201Tl心筋SPECT

（後期再分布像）と比較すると，1231－BMIPP中隔

部欠損が認められた5例のうち4例に201T1中隔

部欠損像が観察された．しかし，この4例では，

Cllse　2
HCM（66y　　　M）

Echocardiogram

TI　201

o　●　●

Short－aXls

●　o　●

目23BMIPP

●　●

●　●　●　●　　●　●　●　●
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亀亀為為　亀亀亀晶

、亀亀亀　晶晶晶6
　　　　　　Honzo∩ta！Long－ax｜S

●禽禽禽　●●◎角

A禽病◎　《病《病
Fig．4　Two　dimensional　echocardiograms（left・para－

　　　sternal　long　axis　view，　right－parasternal　short

　　　axis　view）and　Cardiac　oblique　tomographic

　　　images　of　201T1－and　l231－BMIPP　myocardial

　　　SPECT　in　a　HCM　patient　with　ASH（Case　2）．

　　　Upper　panels：Short－axis　images．　Middle

　　　panels：Vertical　long・axis　images・Lower
　　　panels：Horizontal　long・axis　images．　There　is

　　　no　defect　in　these　201T1－and　1231－BMIPP

　　　lmages．
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Case　3
HCM｛42y．o．．M’i

EchocarCtlogram

Tl・201

ぐ　¢　¢
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Short－aXiS

¢　㊨
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覇◎e
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303　：　急治●拳
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Fig．5　Two　dimensional　echocardiograms（left・para．

　　　sternal　long　axis　view，　right－parasternal　short

　　　axis　view）and　Cardiac　oblique　tomographic

　　　images　of　L’olTl－and　121ハ1－BMIPP　myocardial

　　　SPECT　in　a　HCM　patient　with　ASH（Case　3）．

　　　Upper　panels：Short－axis　images．　Middle

　　　panels：Vertical　long－axis　images．　Lower

　　　panels：Horizontal　long－axis　images．　Low　up－

　　　take　areas　in　201TI　are　seen　in　the　septum　and

　　　lateral　wall，　and　a　low　uptake　area　in　1231．

　　　BMIPP　is　seen　in　the　septum．

Regional　Volurne　Curve

Ca、cl

ノ　　　　　　’
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．　　　　　　　＼
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’．：．．－Lin－L．．．．－L－＿．一，

　　　　　　ミ　ハ　　　　　’　　　　　　　　　　　’　　コ

　　　　　・・　　　1　・じ　。・t　　i、］　　1・u，い1ド

（’llsc　2

　　　ClfifAct【一いn　l・1238MIPP

casぐ3
　　　rinfpnU↓l　in　I．1ク含RMIPP

‘一．i．．一．．L－一．L－．．．1＿・．s

一
Fig．6　Regional　volume　curves　of　sector　1（septum）

　　　and　3（posterior　wall）in　cases　1，2and　3．

　　　Regional　diastolic　dysfunction　in　sector　l　is

　　　almost　as　same　as　that　in　sector　3　in　case　l　and

　　　2（upper　and　middle　panels），　but　in　case　3，

　　　diastolic　dysfunction　in　sector　l　is　greater　than

　　　in　sector　3．

1231－BMIPP欠損像の方が201Tl欠損像よりも高

度で広範囲にわたっていた．201T1像では，さら

に非肥厚部位である後側壁の欠損像が4例に観察

されたが，同部位はいずれの症例でも1231－BMIPP

の集積異常が観察されなかった．Fig．3に胸痛症

候群の1例の，Fig．4にASH（＋）のHCMで
1231－BMIPP欠損像が認められなかった1症例の，

Fig．5にASH（＋）のHCMで中隔部に限局した

1231－BMIPP欠損像が認められた1症例の各検査

所見を示した．Fig．4の症例は，　IVSth　29　mm，

PWth　13mm，　Fig．5の症例はIVSth　27　mm，　PWth

llmmで，いずれもASHを認めたが，肥大した

中隔の1231－BMIPP集積は，前者が」E常，後者が

集積低下を示し，HCMでは必ずしも1231－BMIPP

集積異常と壁肥厚は一致しなかった．また，Fig．5

の症例では，肥大を認める中隔部は，1231－BMIPP

欠損とともに201Tlの集積低下が観察されたが，

非肥大部の後側壁部位は，1231－BMIPP正常集積

に対して201Tlの明らかな欠損像が観察され，両

トレーサの心筋分布の解離が注目された．
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Fig．7　The　parameters　of　regional　diastolic　abnormality（rPFR，　rTPFR，1／3fi1）in　the

　　　three　groups（chest　pain　syndrome－N，　HCM　with　iL’31－BMIPP　defect－Gp　D（斗），

　　　HCM　without　l231－BMIPP　defect－Gp　D（一））．　A（upper　left）：rPFR　in　septum

　　　with　1231－BMIPP　defect　is　significantly　decreased　more　than　in　septum　without

　　　12：ハ1－BMIPP　defect．　B（upper　right）：rPFRs　in　posterior　wall　without　1231・BMIPP

　　　defect　are　not　different　between　the　th　ree　groups．　C（lower　left）：1／3fil　in　septum

　　　with　1231－BMIPP　is　depressed　more　than　in　septum　without　1231－BMIPP．

　　　D（lower　right）：rTPFR　in　septum　with　1231－BMIPP　defect　tend　to　be　pro－

　　　10nged　more　than　in　septum　without　1231－BMIPP　defect．

　（2）左室局所機能評価

　ASH（＋）のHCM8例を，1231－BMIPP欠損（＋）

群（ASH－A群）5例，1231－BMIPP欠損（一）群

（ASH－B群）3例の二群に分け，正常群と局所機能

の比較を行った．Fig．6上段（Case　l）に正常群

の，中段（Case　2）にASH－A群の，下段（Case　3）

にASH－B群の代表的な中隔部および後側壁部左

室セクタの容積曲線を示した．Case　1では，両セ

クタの容積曲線は同一のパターンを示し，収縮期，

拡張期ともに容積変化は一様であると考えられた．

Case　2では，両セクタともに拡張期容積曲線の勾

配は，Case　1の症例に比べて鈍化する傾向をみた

が，中隔部と後側壁部との間に差を認めなかった．

Case　3では，中隔部と後側壁部の間で明らかな容

積変化の差異を認め，特に中隔部で拡張期容積曲

線の勾配が著しく鈍化していた．

　両セクタの容積曲線から求めたrEF，　rPFR，

rTPFR，　rl／3FFを3群間で比較したところ，　Fig．7
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Fig．8　Relationships　between　DS　in　1231－BMIPP　and　relative　diastolic　dysfunction　and

　　　septal　wall　thickness．　A（upper　left）：Relationship　between　DS　in　i231－BMIPP

　　　and　d・rTPFR（the　difference　between　rTPFR　in　sector　1　and　3）．DS　in　i231－BMIPP

　　　is　significantly　related　to　d－rTPFR（r＝0．71，p＜0．05）．　B（upper　right）：Relation－

　　　ship　between　DS　in　1231－BMIPP　and　d・1／3fi1（the　difference　between　1／3fil　in

　　　sector　l　and　3）．　DS　in　1231－BMIPP　is　significantly　related　to　d・1／3fi1．C（lower　left）：

　　　Relationship　between　DS　in　1231・BMIPP　and　IVS／PW（thickness　of　septum／

　　　posterior　wall　ratio）．　DS　in　i231・BMIPP　is　not　related　to　IVS／PW．　D（lower　right）：

　　　Relationship　between　DS　in　1231・BMIPP　and　IVSth（wall　thickness　of　septum）．

　　　DS　in　l231－BMIPP　is　not　related　to　IVSth．

のように，中隔部位では，ASH－A群は正常群に

比べて，rEF，　rPFR，　r　1／3FF，　rTPFRはいずれも

有意な差を認めなかった．しかし，ASH－B群で

は，これらの指標において正常群に比し，rPFR，

r1／3FFの有意な低下を認め，　rTPFRも延長傾向

を認めた．また，rEFも低下する傾向を認めた．

一方，後側壁部位では，ASH－A群，　ASH－B群と

もに，正常群との間にはこれらの指標に有意な差

を認めなかった．さらに，中隔部の1231－BMIPP

defect　scoreと中隔，後側壁の拡張期充満指標の

差（Al／3FF，　arTPFR）との相関，また，　IVSthおよ

びIVSth／PWth比とこれらの機能指標との相関を

みると，Fig．8に示したごとく，中隔部の1231－

BMIPP　defect　scoreの高い症例ほど局所拡張機能

障害が高度であることが示された．しかし，中隔

の肥厚度と局所拡張機能障害の間には有意な相関

関係は認められなかった．
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V．考　　察

　HCMの1231－BMIPP心筋SPECT像に関する
これまでの報告によると，201Tl像との解離パター

ンが一様でないこと，すなわち，欠損像が201Tl

に比し大きいものや同程度のもの，さらにより欠

損像が小さいもの，またこれらが混在するものな

ど様々であることが一つの特徴となっている8・9）．

このような結果が得られた要因の一つに，本疾患

自体の多様性が挙げられる．すなわち，HCMは

単に閉塞性・非閉塞性に分けられるだけではなく，

心筋肥大パターンは非常に多彩であるとされてい

る11）．さらに，このような構造上の多様性だけで

はなく機能的な多様性も存在する可能性がある．

本邦で報告された心尖部肥大型心筋症の予後が，

他のHCMに比し不整脈等の合併症が少なく，予

後がよいとされている12’13）のもこういった機能

的多様性によると考えられる．そこで今回の検討

においてはその構造上の多様性である肥大様式が

できるだけ似通った対象を選択すべく，非対称性

中隔肥大（ASH）を持っHCMに焦点をあて検討
した．

　1．ASHを持つHCMにおける1231－BMIPP
　　心筋SPECT像（壁肥厚と脂肪酸代謝異常と

　　の関係）

　Kurataらは，　ASHをもつHCMにおける心室

中隔部の1231－BMIPP摂取は，肥大のない後壁の

それに比し低下していると報告している10）．われ

われの結果も同様に，明らかな欠損像は全て心室

中隔部位に認められ，ASHをもっHCM　8例中

5例で欠損像が認められた．したがって，本研究

においても，肥大した中隔部位の1231－BMIPP摂

取は，肥大のない（または，より軽度の肥大を持

つ）後壁に比し低下しているものと考えられた．

しかしその一方で，Case　2のように，著しい中隔

肥厚を認めながら1231－BMIPP像において異常を

示さない症例も認められ，必ずしも壁肥厚と1231－

BMIPP欠損が一致するとは限らなかった．そこ

で，中隔肥厚の程度（IVS／PW，　IVSth）とDSとの

関係を調べたところ，有意な相関関係を認めなか

1043

った．すなわち，ASHをもつHCMにおいて，

1231－BMIPP像の欠損像は，主として肥大した中

隔部位に認められるにもかかわらず，肥大の程度

との関連は著明ではないと考えられた．

　HCMにおけるPETを用いた検討によると，

中隔部位における18F－deoxyglucoseの取り込みは

13N－ammoniaによる血流に比し有意に低下して

いたが，11C－palmitateはあまり低下していなかっ

たと報告されている6・7）．この結果は，今回の1231－

BMIPPを用いた今回の検討結果と異なっている．

この原因の一つとして，11C－palmitateと1231－

BMIPPにおけるトレーサカイネティクスの違い

が挙げられる．すなわち，11C－palmitateが，心

筋ミトコンドリアでβ酸化を受けてすみやかに

washoutされることより，脂肪酸代謝を直接的に

反映するトレーサであるのに対し14”’16），1231－

BMIPPはメチル基を導入しているためにβ酸化

を受けず，その多くが比較的長時間心筋細胞内に

留まる17・18）と考えられており，心筋内動態が異な

っているためである．一方，これまで実験的に明

らかにされたところによると，1231－BMIPPは，

心筋トリグリセライド含量やATP濃度と密接な

関係を有し19・20），さらにはアドリアマイシンを投

与したミトコンドリア障害ラット心筋細胞におい

て，ミトコンドリア機能との関係も推測されてい

る21）．これらの事実より，詳細は未だ不明ではあ

るが，i231－BMIPPは，脂肪酸代謝と密接な関係

を有する代謝イメージング製剤であると考えられ，

llC－palmitateとは異なった脂質代謝異常が表現

されうる可能性は十分にある．したがって，1231－

BMIPP欠損が主として肥大部位に認められるに

もかかわらず肥厚の程度と明らかな関係を認めな

かったということは，すなわち，壁肥厚を促進す

るメカニズムと脂質代謝異常のメカニズムが異な

っていることを示唆していると考えるのが妥当と

思われた．次に，心筋細胞における代謝異常の終

末像と考えられる心筋線維化と脂肪酸代謝異常の

関係を検討するために，1231－BMIPP像と201Tl像

の対比検討を行った．
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　2．1aSI・BMIPP像と201Tl像との対比（脂肪酸

　　代謝異常と心筋線維化との関係）

　まず，壁肥厚を有する中隔部における1231－

BMIPP欠損像と201Tl欠損像との関係を検討し

た．その結果，全症例において1231－BMIPP欠損

像≧201Tl欠損像であった．したがって，　Kurata

らがすでに指摘しているように，肥厚部位の脂肪

酸代謝異常は，201Tl異常に先だって生じている

可能性が高いと考えられた10）．ただし，この201T1

欠損は，運動負荷3時間後像での欠損像であるの

で，高度虚血を示している可能性は否定できない．

しかし，明らかな再分布像が認められないことか

ら，やはり心筋線維化を示している可能性が高い

と考えられ，この部位に生じている機能異常（脂

肪酸代謝異常）が高じるにしたがって心筋線維化

へと進行していくものと考えられた．また，シン

チ像はあくまで相対像であるので，左室全体が一

様に脂肪酸代謝障害をきたしていた場合はおそら

く，一見正常像を示すと考えられ，この可能性は

これらのシンチ所見だけでは否定できないものと

考えられる．

　一方，中隔以外の部位，とりわけ非肥厚部位で

ある後壁部に関しては，201Tlで欠損像（全てlow

uptake）がHCM　9例中5例に認められたにも関

わらず，1231－BMIPPでは全く欠損像を認めなか

った．この原因としては，まず，肥大部位におけ

る201Ttの高カウントのために非肥大部位が相対

的に低カウントとなり欠損像として描出された可

能性が挙げられる．また，201Tl像が，虚血性変

化を示しているにも関わらず，1231－BMIPP像で

虚血所見を呈さなかった可能性もある．そのほか，

非肥大部位にも肥大部位と同様の組織学的異常が

認められていることより22），1231－BMIPP異常と

は別の原因，すなわち，心筋細胞膜上のNa－K

ATPaseを介する201T1の摂取・排出（保持）異常

によってこれらの欠損像が生じている可能性も否

定できず，1231－BMIPP欠損像く201T1欠損像の関

係についてはさらに検討する必要がある．

　3．1231・BMIPP像と局所拡張機能との関係

　1231－BMIPPならびに201Tl心筋シンチ上の以上

の問題点をさらに心機能の面から検討すべく，こ

れらの症例に対し心プールシンチグラフィ・セク

タ解析による局所機能解析を行い，この結果得ら

れた局所拡張機能と1231－BMIPP異常の関係を検

討した．

　心プールシンチグラフィ・セクタ解析は，Vita1

ら23）によって開発された方法であるが，最初，

彼らは左室を28分割して行っている．しかし，

セクタ数が多いとセクタ内の放射能カウント数の

低下より統計的誤差が大きくなってしまい，少な

くとも今回行ったような時相解析には適さない．

そこで，中隔部と後壁部の機能を比較することを

目的に，左室を4分割する方法でセクタ解析を行

った．その結果，123LBMIPP異常が（斗）かつ中

隔肥厚（＋）部位の局所拡張機能は，1231－BMIPP

異常（一）部位に比し低下が著しかった．また，

中隔部位の1231－BMIPP異常と壁肥厚の程度とは

明らかな関連を認めなかったのに対し，中隔部位

の後壁部位に対する相対的拡張機能異常，すなわ

ち，rTPFRの差および1／3　fi1の差とは相関関係

が認められ，脂肪酸代謝異常と拡張機能障害との

密接な関係が示唆された．

　HCMの主たる血行動態異常は拡張機能異常で

あるが，この拡張機能異常は…般に，左室弛緩速

度の低下，左室圧・容積曲線の上方への移動，拡

張期充満速度の低下等によって，左室全体の機能

として評価されてきた24）．しかし，拡張機能障害

の程度に局所間でばらつき（拡張期asynchrony）

があり，このばらつきがさらに左室全体の拡張機

能に悪影響を与えている25）．また，拡張機能障害

は，組織学的所見と同様に，肥大部位だけでなく

非肥大部位においても認められ26），必ずしも肥大

の程度と関係するものではないとの報告もある27）．

よって，本症における拡張機能障害の詳細な検討

には局所機能評価が必要と思われ，今回われわれ

は心プールシンチグラフィ・セクタ解析を行っ

た．その結果，本症における局所拡張機能と1231－

BMIPP像は，密接な関係を有していた．一方，

壁肥厚の程度と1231－BMIPP像には明らかな関係

が認められなかった．したがって，心筋肥大とそ

Presented by Medical*Online



肥大型心筋症における1231・BMIPP心筋シンチグラフィの意義

の構築異常によらない心機能異常が，本イメージ

ング法によって描出されうる可能性を示唆するも

のと考えられた．なお，HCM患者への服薬は検

査当日のみの中止としたが，心筋脂肪酸代謝およ

びHCMの心機能に影響を与えるとされるCa拮

抗剤が多くの症例で投与されており，検査への影

響を完全に否定することはできない．

　HCMでは，家族性を示す症例があることが知

られ，その遺伝形式は常染色体優性遺伝を示す．

近年，Seidmanらが，家族性HCMの家系で，ミ

オシン重鎖遺伝子における変異を報告し注目され

ている28）が，このような収縮蛋白だけではなく，

細胞膜上のNa－K　ATPaseの異常やコラーゲンの

変化も報告されている29）．さらに，心筋肥大や脂

肪酸代謝に大きな影響を与えると考えられる交感

神経機能異常の存在も報告されている5）．したが

って，これらの発生異常に基づく構造異常より，

情報伝達系を介して心筋肥大や脂肪酸に関わる代

謝異常がもたらされている可能性は十分に考えら

れる．またさらに，Seidmanらは，かかる遺伝子

異常が家族性HCMの約半数でしか検出されない

ことも報告しており30），本疾患における臨床病態

の多様性を裏づける結果となっている．そういっ

た疾患自体の多様性をふまえて，本症における原

因検索，確定診断，予後評価，治療方針の決定の

意味から，1231－BMIPPのような代謝イメージン

グ製剤による局所的代謝異常の検出や，局所機能

との関連に関する詳細な検討が，今後さらになさ

れるべきものと考えられた．

VI．まとめ

　（1）HCMにおける局所心筋脂肪酸代謝異常

（1231－BMIPPの心筋取り込み異常）と左室壁厚お

よび局所左室壁運動異常（局所拡張能）との関係

を検討した．

　（2）1231－BMIPP心筋SPECT異常は主として

壁肥厚の著しい部位に認められたが，著しい中隔

肥厚を認める症例（Case　2）で1231－BMIPP集積異

常が認められず，必ずしも肥厚の程度との関連は

明らかでなかった．
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　（3）　しかし，中隔肥厚（＋）かっ1231－BMIPP欠

損（＋）部の局所左室拡張能（rPFR，　rTPFR，1／3　fil）

はi231－BMIPP欠損（一）部位に比し低下してお

り，さらに，中隔部と後壁部の局所拡張機能の差

（d－rTPFRおよびd－1／3・fi1）はDSと相関関係を示

した．

　（4）以上の結果より，1231－BMIPP異常は，肥

厚の程度よりもむしろ局所の拡張機能障害との間

に密接な関係があると考えられ，その臨床的有用

性が示唆された．
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Summary

Renationship　between　Reduced　Myocardial　Uptake　of　Beta・Methyl－p－（1231）・IOdophenyl－

　　　　　　　Pentadecanoic　Acid（1231－BMIPP）and　Regional　Diastolic　VentricUlar

　　　　　　　　　　　　Dys血inction　in　Patients　with　Hypertrophic　Cardiomyopathy

　　　　Takakazu　MoRozuMl＊，　Yoshio　lsHIDA＊，　Masatsugu　HoRI＊，

Takenobu　KAMADA＊，　Hidetoshi　YAMAGAMI＊＊，　Takahiro　KozuKA＊＊，

　　　　　　　　Hideo　KusuoKA＊＊＊and　Tsunehiko　NlsHIMuRA＊＊＊

　　　　゜First　Depart〃ient　of　Medici〃e，0ぷaka　Univerぷity　Schoo’of　Med輌cine

＊＊Deρa〃〃ient　of　Radiotogy，　Osaka　Universitγ　Schoo～of　Med’cine，　Osaka，　Japan

　　　　　　轄切eρartmen’of　Tracer　Kine〃cs，　Bio〃ied輌co∫・Rθぷearch　Ce”ter，

　　　　　　　　　　　　　　　Osaka仇’versity　Schoot　of　Med’d〃θ

　　To　assess　whether　regionally　depressed　myo－

cardial　uptake　of　beta－methyl－p－（1231）－iodophenyl－

pentadecanoic　acid（1231－BMIPP），　is　related　to

regional　ventricular　diastolic　dysfunction　in　pa－

tients（pts）with　hypertrophic　cardiomyopathy

（HCM），　we　carried　out　1231－BMIPP　myocardial

SPECT　and　radionuclide　ventriculography（RNV）

at　rest　in　g　HCM　pts（eight　pts　with　asymmetric

septal　hypertrophy（ASH），　and　one　patient　with

apical　hypertrophy）．　The　defects　of　1231－BMIPP

were　semiquantitatively　estimated　by　segmental

analysis．　Regional　LV　function　was　determined　by

sector　analysis　in　RNV：regional　peak　filling　rate

（rPFR），　regional　time　to　peak　filling　rate（rTPFR），

and　early　1／3　filling　rate（1／3fi1）were　estimated　in

the　LV　septal　and　posterior　sectors．　Wall　thickness

was　evaluated　with　M－mode　echocardiography．　As

results，　the　defects　of　i231・BMIPP　myocardial

SPECT，　were　fbund　frequently　in　septal　wall，　but

any　defect　was　not　recognized　in　all　septum　with

significant　hypertrophy．　Also，　the　degree　of　septal

hypertrophy　was　not　significantly　related　to

BMIPP　defect　score．　However，　the　regional

diastolic　function（rPFR，　rTPFR，1／3fi1）in　the

septal　lesions　with　1231－BMIPP　defects　was　de－

creased　more　than　those　without　l231－BMIPP

defect　in　HCM．　Furthermore，　the　relative　regional

diastolic　dysfunction　（the　differences　between

rTPFR　and　l／3fi1　in　the　septum　and　in　the　posterior

wall）was　significantly　related　to　BMIPP　defect

score．　ln　conclusion，　this　results　suggest　that　the

decreased　uptake　of　1231－BMIPP　is　related　to

regional　diastolic　dysfunction　more　than　wall

hypertrophy．

　　Key　words：1231－BMIPP，　Hypertrophic　cardio－

myopathy，　Diastolic　function．
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